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Sammanfattning

Bakgrund: Depression ér en folksjukdom virlden 6ver som Okar sténdigt och drabbar alla
aldrar. Médnga blir inte diagnostiserade trots antal symptom och varaktighet och manga far
ingen adekvat behandling. Fysisk aktivitet har visat sig ge goda effekter pd hélsan och &r en
alternativ behandlingsmetod mot depression.

Syfte: Syftet var att beskriva patienters upplevelse av fysisk aktivitet vid depression.
Metod: Litteraturstudien genomfordes med en systematisk sokning via databaser.
Datainsamlingen genomfordes i tre urvalssteg dir tio studier inkluderades,
kvalitetsgranskades och anvindes 1 litteraturstudiens resultat. Dataanalysen genomfordes
utifrdn en konventionell innehéllsanalys.

Resultat: Patienter upplevde att fysisk aktivitet gav dem motivation, strategier att hantera sin
depression, bittre sjdlvkénsla, humor och socialisering. Andra patienter upplevde fysisk
aktivitet som trakigt, konstlat, inte anpassat och svart att genomfora pd grund av
depressionen, dalig sjdlvkinsla eller omgivningen. En stddjande person gav en positiv
inverkan pa hur patienter upplevde fysisk aktivitet och manga upplevde att de blev aktiva pa
flera plan i livet.

Slutsats: Det dr viktigt att ta hdnsyn till patienternas specifika forutsattningar vid
etableringen av fysisk aktivitet som behandlingsmetod for depression. Det krdvs en

gemensam diskussion mellan sjukskdterska och patient for att uppné foljsamhet.
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Bakgrund

Depression

Depression dr en global folksjukdom dér omkring 300 miljoner ménniskor lider av depression
vérlden 6ver dér endast 50% far behandling (World Health Organization [WHO], 2018).
Enligt statistik frdn 2017 insjuknar cirka en tredjedel av den svenska befolkningen i en
depression ndgon gang i livet vilket anses som ett vixande folkhdlsoproblem i Sverige
(Socialstyrelsen, 2017). Inom tre ar kan depression utgora den vanligaste sjukdomen i virlden

(Folkhdlsomyndigheten, 2017).

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th edition (DSM-V) definierar
depression som sénkt grundstimning med kanslor av nedstdmdhet, sorg, brist pa energi,
tombhet, irritation och nedsatt lust att utféra aktiviteter som tidigare upplevts som
tillfredsstdllande. Depression anses som en personlighetsférdndring med péverkan pa
kognitiva- och somatiska funktioner (American Psychiatric Association [APA], 2013; WHO,
2016). Enligt diagnossystemet International statistical classification of diseases and related
health problems (ICD-10) ska depressiva symptom kvarstd i minst tva veckor i striack for att

diagnosen depression ska sdttas (WHO, 2016).

Depression karaktdriseras oftast med ett vixlande sjukdomsforlopp med endast depressiva
episoder, d4 maniska perioder inte ska forekomma (Socialstyrelsen, 2017). De dterkommande
episoderna kan delas in i stadier, beroende pa antal symptom och deras svarighetsgrad.
Stadierna brukar delas in i nivderna mild, mattlig eller svar (WHO, 2018). Vid svar
depression dr episoderna ihdllande och mer intensiva vilket resulterar i kraftigt nedsatt

livskvalitet (APA, 2013; Skarsater, 2014; WHO, 2018).

Samsjuklighet med &ngestsyndrom ar vanligt vilket kan leda till aptitférandringar,
koncentrationssvarigheter och somnloshet (WHO, 2018). Psykotiska tillstdnd med
vanforestédllningar och hallucinationer kan ocksa forekomma hos en patient med utdragen och
svar depression. Nedsatt sjilvkénsla, sjélvtillit samt skuld och skam kan leda till dédstankar
(Socialstyrelsen, 2017) och 6ka risken for sjalvmord vilket dr den allvarligaste konsekvensen

(Skarsater, 2009; WHO, 2018).



Bakomliggande faktorer

Depression orsakas av bade genetiska faktorer och miljopaverkan. I individens miljofaktorer
ingdr personliga upplevelser vilket har visat sig kunna spela en stor roll vid depression. Svara
héndelser i livet exempelvis vid skilsmdssa (Midgley et al., 2017), forlorad anstéllning och
dodsfall 1 familjen kan 6ka risken att hamna i en depression (Ottosson & Ottosson, 2007).
Avsaknad av socialt stod kan ocksa 6ka risken for depression (Nager, 2018). Om depression
eller annan psykisk storning tidigare funnits inom familjen eller hos patienten i fraga, finns
det 6kad risk for insjuknande och aterfall (Nager, 2018; Weissman et al., 2005). Yngre
patienter i en studie upplevde att skola och prov var pafrestande faktorer i livet som i flera

fall kunde orsaka depression (Midgley et al., 2017).

Vérd och behandling

Socialstyrelsen (2018) presenterar standardbehandlingar for depression som innefattar
psykologisk behandling, antidepressiva ldkemedelsbehandling eller Electroconvulsive
Therapy (ECT) som sistahandsval. Tidig vard med effektiva insatser samt langvarig
behandlingsmetod dr en viktig del i en aktiv behandling dé ett obehandlat tillstdnd kan 6ka
risken for sjdlvmord. Rekommenderade behandlingar dr psykologiska insatser som till
exempel kognitiv beteendeterapi (KBT), interpersonell terapi (IPT) eller psykodynamisk
terapi (PDT) (Socialstyrelsen, 2018). Strukturstddjande aktiviteter, stodjande och
problemldsande samtal samt avspdnningsmetoder &r alternativa omvardnadsatgérder for
vuxna med depression (Skérsdter, 2014). Ett annat alternativ till psykologisk behandling &r
fysisk aktivitet (Skarsidter, 2014; Socialstyrelsen, 2018) eftersom det har gynnsamma fordelar
pa hédlsan (Knapen, Vancampfort, Morién & Marchal, 2014; Pilu et al., 2007) samt &r en
anviandbar behandling for bdde vuxna savél barn och ungdomar (Socialstyrelsen 2017).
Rekommendationer av Socialstyrelsen (2017) for behandling av depression giller pd
gruppnivd men att hélso- och sjukvardspersonal ska i forsta hand se till patientens

individuella behov och 6nskningar tillgodoses.

Det dr vedertaget att depression dr svarbehandlat och i en studie redovisas det att endast fa
patienter far mdjlighet till adekvat behandling. Endast 47% av alla som lider av depression
har en kliniskt bekréftad depression, varav slutligen 6% fér en behandling som medfor

mojligheten till remission (Pence, O’Donnel & Gaynes, 2012). En annan studie pavisar att



endast en av tre patienter svarar pa farmakologisk behandling eftersom ménga patienter
upplever nedsatt eller ingen effekt av antidepressiva ldkemedel (Souery, Papakostas &
Trivedi, 2006). Biverkningarna som medfoljer &r viktiga att ta hdnsyn till och bor noga
overvakas (Chan, Mitchell, Loo & Harvey, 2013; Frank, 2014; Socialstyrelsen, 2017) och det
rekommenderas specialisthjilp ndr antidepressiva ldkemedel ska bytas eller dndras (Chan et
al., 2013). Depression &r en stor belastning pa samhéllet i form av kostnader {for resurser och

behandlingar (Socialstyrelsen, 2017; Wang, Simon & Kessler, 2003).

Fysisk aktivitet som behandlingsmetod

Fysisk aktivitet innefattar all rorelse och muskelaktivitet som resulterar till 6kad
energiforbrukning (Statens folkhélsoinstitut, 2006). Fysisk aktivitet kan forebygga bade
fysisk och psykisk ohdlsa genom att minska riskfaktorer for somatiska sjukdomar (U.S
Department of Health and Human Services [HHS], 1996; Department of Health [DH], 2004)
dé somatiska sjukdomar kan 6ka risken for depression samtidigt som depressionen i sig kan
oOka risken for somatiska sjukdomar (Herringer, Puetz, O’Connor & Dishman, 2012).
Regelbunden fysisk aktivitet har visat sig ge gynnsam symtomlindring hos patienter med
bade mild, méttlig och svar depression (HHS, 1996; DH, 2004). I en studie framkommer det
att fysisk aktivitet samt ladkemedel ger effektivare symtomlindring &dn endast

lakemedelsbehandling (Blumenthal et al., 1999).

Fysisk aktivitet innefattar allt ifr&n rytmisk trdning, bollspel och gym till storstidning,
hundpromenad och tradgardsarbete (Statens folkhélsoinstitut, 2006). Rytmisk trdning som
exempelvis dans (Gerber, Brand, Elliot, Holsboer-trasslet & Piihse, 2014; Statens
folkhilsoinstitut, 2006) samt yoga har visat sig ha god effekt pa psykisk ohélsa (Taspinar,
Aslan, Agbuga & Taspinar, 2014). En studie har visat att 1dngsiktiga effekter pa depression
gav signifikant hogre resultat nir patienter utforde latt trining jamfort med mattlig och

intensiv traning (Helgadottir, Forsell, Hallgren, Mdller & Ekblom, 2017).

Vérdrelation mellan sjukskoterska och lidande patient

Sjukskoterskans roll dr att etablera en vardrelation till patienten for att i tidigt skede kunna
identifiera depressiva symptom som resulterar i att patienten tidigare kan diagnostiseras och
fa rétt behandling, pa s séitt undkomma mycket av lidandet (Skérséter, 2014). En vardande

relation ar betydelsefull da den ger stdd for patientens utveckling av delaktighet, autonomi



och virdighet (Kasén, Nordman, Lindholm & Eriksson, 2008). Sjukskdterskan kan genom
vérdrelationen uttrycka empati, engagemang, sarbarhet och forstaelse och dérigenom ligga
grunden till en god behandling och god vardkvalitet (Kasén et al., 2008; Ottosson &
Ottosson, 2007). Sjukskdterskan ska bemota och varda patienter med depression som
individer med behov av hjélp och stéd och inte som en sjukdom. Patienter med depression
kan ibland se sig sjédlva och sin sjukdom pa ett sétt som egentligen inte stimmer verens med
verkligheten. Darfor dr anpassad och interaktiv omvéirdnaden viktig for att den kar
forutséttningen att patienten ser sig sjdlv pa ett mer verklighetstroget sétt (Ottosson &

Ottosson, 2007).

Enligt Ferrell och Coyle (2008, refererad i Arman, 2012) anges depression som en klinisk
definition av ett lidande. Lidande &r bade naturligt och ménskligt dven att lindra ett lidande &r
ndgot naturligt som sker inom patienten med hjélp av inre resurser. Patienten som upplever
lidande uttrycker ménga ganger sitt behov av omsorg i relationen med sjukskoterskan (Kasén
et al., 2008). Patienten upplever sitt lidande frimst i vardrelationen pa grund av saknad att bli
sedd av personalen och inte fa sitt lidande bekréftat, utan lidandet blir satt at sidan och inte
uppmaédrksammat. En patient som inte far gora sig hord eller bli helt accepterad riskerar att
inte f4 vara delaktig i sin egen vérd pd ett sadant sétt som dr tillfredsstéllande och vérdigt for
patienten (Dahlberg, 2002). Dérfor betonas vikten av att sjukskoterskan dr lyhorda och kan
kénna igen patientens lidande (Kasén et al., 2008).

Problemformulering

Enligt World Health Organization (2018) lider 6ver 300 miljoner av depression i vérlden och
statistik visar att ungefiar 50% av de som lider av depression fir behandling. Samtidigt
papekas det att depression kan utgdra den hogsta sjukdomsbordan i virlden inom tre ar
(Folkhilsomyndigheten, 2017). Okningen av depression innebir dkat intag av antidepressiva
lakemedel eftersom det &r en del i standardbehandlingen for depression (Socialstyrelsen,
2018). Darfor krivs det att hélso- och sjukvédrden kan motivera patienter till anvindning av
alternativa behandlingsmetoder dé likemedel oftast medfor biverkningar. Ett alternativ till
farmakologisk behandling som inte medfor biverkningar &r fysisk aktivitet. Med kunskap om
patienters upplevelse av fysisk aktivitet skapas mojligheter for sjukskoterskan att motivera

fler patienter till att utfora fysisk aktivitet och pa sa sitt kan fler f4 behandling.



Syfte

Syftet med studien var att beskriva patienters upplevelser av fysisk aktivitet vid depression.
Metod

Design

Studien var en litteraturstudie med systematiska sokningar for att sammanstilla tidigare

forskning utifran syftet. Studien hade en deskriptiv design (Kristensson, 2014).

Sokstrategi

Sokorden valdes utifrdn nyckelbegreppen i syftesformuleringen till “fysisk aktivitet”,
“depression” och “upplevelse”. Sokorden Oversattes till engelska for att sedan soka fram
specifika indexord i varje databas. Sokorden “exercise”, “physical activity”, “depression” och
“perceptions” valdes ut i databasen Cinahl Plus with fulltext (Cinahl) utifrdn subject terms. I

9 ¢ 99 ¢

PsycINFO o&versattes sokorden till “exercise”, “physical activity”, “depression (emotion)”

9 ¢

och “perception” enligt subject terms. I PubMed valdes indexorden “exercise”, “physical
activity”, “depression” och “perceptions” enligt Medical Subject Headings (MeSH). De
uttagna sokorden kombinerades med relevanta synonymer (se sokblock tabell 1 samt bilaga
1) som tagits fram genom lisning av tidigare skrivna artiklar som behandlat samma omréde
och sokning via Svenska MeSH (Karolinska institutet, 2016). Vissa av synonymerna till
sOkorden soktes som fritext for att generera en bredare sokning (Kristensson, 2014). De
slutgiltiga sokningarna i databaserna gjordes under en tidsram pa tva veckor for att 6ka

litteraturstudiens stabilitet (Kristensson, 2014).

Varje sokord soktes var for sig via de valda databaserna Cinahl, PsycINFO och PubMed for
att 6ka trovérdigheten (Kristensson, 2014). Dérefter kombinerades sékorden och
synonymerna i varje databas med booleska sdkoperatorn OR som utgjorde sokblocken (se
tabell 1 sokblock). Sokorden kombinerades med synonymer fOr att generera sé brett urval av
artiklar som mdjligt (Kristensson, 2014). I ndstkommande steg kombinerades sokblock 1, 2
och 3 med den booleska sokoperatorn AND. Dérefter gjordes begransningar for att fa ett mer

specifikt sokresultat vid varje sokning. I databaserna Cinahl och PsycINFO begrinsades



sOkningen till Peer reviewed, for att f4 vetenskapliga artiklar med hog tillforlitlighet.
Begrénsningarna publiceringsdatum fran ar 2010-2018 och artiklar med engelskt sprak
anvéndes 1 samtliga databaser. Sokningen i1 Cinahl gjordes forst, varfor dubbletter presenteras

forst 1 de andra sokningarna (se bilaga 1).

Tabell 1. Sokblock

Databas Sokblock 1 Sokblock 2 Sokblock 3
Cinahl Exercise (MH) Depression (MH) Perceptions (MH)
Physical Activity (MH) Affective symptoms (MH) Emotions (MH)
Terapeutic Exercise (MH) Depressive symptom™ Experience*
Women's Health (MH) Motivation (MH)
Men'’s Health (MH)
PsycINFO Exercise (DE) Depression (Emotion) (DE) Perception (DE)
Physical Activity (DE) Affective symptom* Emotion*
Depressive symptom™ Experience*

Motivation (DE)

PubMed Exercise (MH) Depression (MH) Perceptions (MH)
Physical Activity (MH) Affective symptoms (MH) Emotions (MH)
Exercise Therapy (MH) Depressive symptoms (MH) Experiences, life (MH)
Depressive Disorder (MH) Motivation (MH)
Women's Health (MH) Attitude to Health (MH)

Men'’s Health (MH)

Urval

Urvalet genomfordes i tre steg, for att sikerstilla att de artiklar som inkluderades i
litteraturstudien svarade pé arbetets syfte. I Urval 1 gjordes en uppdelning av de 1 804
artiklar som de systematiska sokningarna i databaserna gav, for att enskilt kunna genomlésa
samtliga titlar. En gemensam diskussion resulterade i samtycke till att de 51 titlar som ansags
svara mot studiens syfte skulle gi vidare till Urval 2. I Urval 2 ldstes de 51 utvalda artiklarnas
abstrakt enskilt, varav 23 svarade mot litteraturstudiens syfte. Efter den enskilda
genomlédsningen fordes en gemensam diskussion for att nd konsensus om de artiklar som
ansags svara mot studiens syfte. Under diskussionen identifierades artiklar som forekom i
flera databaser. Dubbletterna presenteras i sokmatrisen (se bilaga 1) och inkluderades fran
endast en databas. I Urval 3 ldstes artiklarna i fulltext enskilt, varefter en gemensam
diskussion fordes om vilka artiklar som skulle inkluderas i litteraturstudien. Tio artiklar

ansdgs svara pa syftet och inkluderades (se bilaga 1 samt bilaga 2). De tio studierna var
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utforda i olika lander som USA, England, Australien och Sverige samt var nio studier

kvalitativa och en studie kvantitativ (se bilaga 2).

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterierna var studier som innefattar personer av bada konen i alla dldrar med
diagnostiserad eller upplevd depression och som anvént fysisk aktivitet som

behandlingsmetod.

Exklusionskriterier var studier som innehdll fysisk aktivitet som behandling eller
komplementir behandling vid andra sjukdomstillstaind. Studier som innehdll béade en
traningsintervention kombinerat med behandling av antidepressiva ldkemedel samt studier

som inneholl effekten av fysisk aktivitet vid depression exkluderades.

Granskning

Det ér av betydelse att reflektera dver artiklarnas typ av design, forskningsansats och
forutsittningar, for att kunna gora en korrekt kvalitetsbedomning. Korrekt beddmning utgdrs
genom att artiklar granskas med rétt mall och rtt fragestéllningar (Kristensson, 2014). Enligt
Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU, 2014) anvéndes granskningsmallar for
kvalitativ forskningsmetodik samt kvantitativ forskningsmetodik for att bedoma kvaliteten
hos de inkluderade artiklarna. Kvalitetsgranskningen genomfordes gemensamt dar syftet,
urvalet, datainsamlingen, dataanalysen och resultatet i samtliga artiklarna granskades med
hjélp av fragestéllningarna i SBU:s granskningsmallar. Styrkor och svagheter identifierades

(se bilaga 2).

Bearbetning och Analys

Den induktiva analysen som tillimpades var en konventionell innehéllsanalys enligt
Danielsson (2017) dér koder och kategorier identifierades ur texterna fran studierna.
Studierna delades upp och enskilt genomlistes studiernas resultatdelar for att fa en djupare
forstaelse for innehallet. Vidare bearbetades och kondenserades artiklarnas resultatdelar till
meningsenheter i form av meningar, citat och stycken som svarade pa syftet. I en gemensam
diskussion uppndddes konsensus 6ver de utvalda meningsenheterna. Meningsenheterna

kodades genom sovring av de mest vésentliga orden i innehéllet. Dérefter sammanstélldes
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koderna i en gemensam diskussion, de koder som hade gemensamt innehdll grupperades in
till subkategorier. Gemensamt delades subkategorierna i olika kategorier och nér konsensus

uppndddes blev de valda kategorierna litteraturstudiens resultatdel.

Forskningsetiska 6verviganden

Som forskare finns det fler foreskrifter och regelverk som &r mer eller mindre styrande i
arbetet som exempelvis Helsingforsdeklarationen och Niirnbergkoden. Forskaren har ett eget
ansvar att forskning ska vara accepterad etiskt, moraliskt och i frdga om god kvalitet (Codex,
2018). Enligt Lagen om etikprovning av forskning som avser médnniskor (SFS, 2003:460), §2,
har inte studentuppsatser pa grundniva eller avancerad nivé krav pd godkidnnande av etisk
kommitté dé det inte ses som forskning utifrén vad lagen beskriver. Daremot anses det att den

hér litteraturstudien tar hansyn till forskningsetik da inkluderade studier dr etiskt godkénda.

I samtliga studier fanns det dokumenterat att patienterna givit informerat samtycke, varav
fem studier dven fatt skriftligt informerat samtycke av patienterna. Ett etiskt godkdnnande av
en etisk kommitté fanns dokumenterat i nio artiklar. I en av artiklarna har forskarna
reflekterat Gver ett etiskt resonemang kring studiens &mnesomrade samt att tidskriftens

forfattarinstruktioner papekar att studien bor f6lja Helsingforsdeklarationen.

En forskare ska undersoka ett fenomen utan sina egna tolkningar for att studien inte ska
préiglas av forskarens subjektiva uppfattningar. For att sékerstélla att fenomenet tolkas
objektivt ska forskaren sitta sin forforstaelse inom parentes (Kristensson, 2014). Det som
genomfordes innan analysen var att diskutera forforstaelsen for att fa en bild av vad
forforstielsen var och for att sedan under analysens ging diskutera vad som kan férgas av

forforstaelsen.

Resultat

Resultatet presenteras i de sju kategorier som framkom frén analysen vilka var motivation,
sjdlvikdnsla, aktivitetsmiljo, traningsform, social kompetens, hdlsa och livsstilsfordndring (se

resultatoversikt tabell 2).
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Seminarieexemplar, fir ej spridas

Tabell 2. Resultatoversikt

Kategorier: Motivation Sjilvkinsla Aktivitets Tréiningsform Social Hiilsa Livsstilsforindri

miljo kompete ng

ns
Underkategorier: Inre Yttre Brist God Lag Individuell Grupp Anpassad Fysisk Psykisk
ande

Azar et al., (2010) X X X X
Carter, et al., X X X X X X
(2015)
Cole, (2010) X X X X X
Danielsson et al., X X X X X X X X X X X
(2016)
Heesch et al., X X X
(2015)
Murrock & X X X X X
Heifner Graor,
(2016)
Pickett et al., X X X X X X X X X
(2017)
Searle et al., X X X X
(2014)
Serle et al., (2011) X X X X X X X
Uebelacker et al., X X X X X X
(2017)




Seminarieexemplar, fir ej spridas

Motivation

Det sammanstéllda resultatet visar pa att patienter med depressiva symptom upplevde att
fysisk aktivitet gav dem motivation pd olika sitt men dven brist pa motivation. Frimst en inre
och en yttre motivation som skiljer sig 4t d4 den inre motivationen genererades utifrdn den
enskilda patienten medan den yttre motivationen genererades med hjilp av ménniskor eller
andra patienter runt omkring. Bristen pa motivation upplevdes bestd av bade inre och yttre

faktorer.

Inre motivation

Patienter upplevde att fysisk aktivitet skapade en inre motivation som fick dem att vilja
fortsdtta med aktiviteten. Patienter upplevde att fysisk aktivitet framkallade en 6nskan om att
forbattra sina fysiska formégor och kénslan av tillfredsstéllelse, som en del av den inre
motivationen (Pickett, Kendrick & Yardley, 2017). Patienter upplevde att den inre
motivationen var viktnedgéngen som kom i samband med den fysiska aktiviteten eftersom
viktnedgéngen uppfattades som en god kroppslig fordndring som fick dem att ma battre i sig
sjilva (Azar, Ball, Salmon & Cleland, 2010; Pickett et al., 2017). Onskan om viktnedgéng
fungerade som en inre motivation och likasé viktkontrollen som konkret visade att vikten var
oforandrad eller minskad (Azar et al., 2010; Murrock & Heifner Graor, 2016; Pickett et al.,
2017). Patienter upplevde att den inre motivationen stirktes nir den fysiska aktiviteten hade
tydligt syfte och malsattning (Cole, 2010; Pickett et al., 2017). Patienter upplevde att de
kunde utmana kroppen vid fysisk aktivitet som resulterade i fysiskt och mentalt
vélbefinnande som var grunden till att patienter kunde motivera och pressa sig sjdlva

(Danielsson, Kihlbom, Rosberg, 2016; Serle et al., 2011).

Yttre motivation

Patienter upplevde att det fanns en yttre motivation som gjorde att de ville bli mer aktiva och
hélsosammare under utdvning av fysisk aktivitet (Azar et al., 2010; Danielsson et al., 2016).
Den yttre motivationen upplevdes av flera patienter som det stod de fick av en stddjande
person (Danielsson et al., 2016; Pickett et al., 2017; Searle et al., 2014; Uebelacker et al.,
2017). Den stodjande personen kunde vara en traningsinstruktor som hjélpte patienter att
strukturera och organisera deras individuella trining (Cole, 2010; Searle et al., 2014;
Uebelacker et al., 2017), en fysioterpeut som var uppmérksam och kunde hjalpa patienter

med att foresla strategier (Danielsson et al., 2016) eller en stottande familjemedlem eller en



vén (Azar et al., 2010; Cole, 2010; Pickett et al., 2017). Andra patienter upplevde att en hund
som krévde sina dagliga promenader frimjade deras yttre motivation (Cole, 2010; Pickett et
al., 2017). En del patienter upplevde att det var motiverande att se fler personer i
omgivningen klara av aktiviteten (Murrock & Heifner Graor, 2016) medan andra patienter
upplevde att om personer i deras nérhet inte var aktiva behdvde inte dem heller vara aktiva

(Azar et al., 2010; Cole, 2010).

Bristande motivation

Patienter upplevde brist pa motivation da det inte fanns négot konkret dndamal till att borja
trdna och en besvikelse dver att trdningen inte gav den forvdntade euforiska kénslan vilket
resulterade i inaktivitet (Danielsson et al., 2016). Nir familj, vanner och yrkesprofessioner
forsokte ge patienten hdlsosamma rad upplevdes minskad motivation (Danielsson et al.,
2016). Vissa patienter upplevde att deras inre stress var skilet till att de att inte trdnade trots

deras kunskap om fordelarna med att gora det (Azar et al., 2010).

Sjalvkansla

Det har framkommit att sjélvkénsla dr en viktig del 1 upplevelsen av fysisk aktivitet.
Sjilvkénsla har upplevts bdde som god och lag och har visat sig paverka utférandet av fysisk
aktivitet. Manga patienter upplevde god sjdlvkinsla efter genomford fysisk aktivitet medan
den upplevda laga sjdlvkinslan redan fanns dir innan och utgjorde ett hinder till att utfora

fysisk aktivitet.

God sjélvkinsla

Patienter upplevde att triningen gav dem forbattrad sjdlvkénsla (Uebelacker et al., 2017;
Pickett et al., 2017; Serle et al., 2011). Sjélvkénslan 6kade nér patienter upplevde att de
astadkommit ndgot som resulterade i att viljan att utfora flera aktiviteter 6kade (Carter,
Morres, Repper & Callaghan, 2015). De upplevde dven att 6kad sjdlvkansla hjélpte dem att
klara av utmaningar (Carter et al., 2015; Danielsson et al., 2016 ). Nér patienter kunde berétta
for vanner och familj att de utdvat fysisk aktivitet enligt triningsprogram, genererades en
kéinsla av stolthet (Danielsson et al., 2016). Trining gav patienter en bekréftelse som de
tidigare aldrig fatt, som fick deras sjdlvfortroende att 6ka (Pickett et al., 2017). Traningen
bidrog till en 6kad kénsla av sjdlvacceptans hos flera patienter (Uebelacker et al., 2017).

Patienter som tidigare varit aktiva innan insjuknandet, upplevde att fysisk aktivitet fick dem
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att hitta tillbaka till sig sjélva (Danielsson et al., 2016; Pickett et al., 2017). Deras sjélvbild
och identitet aterstdlldes (Danielsson et al., 2016).

Lag sjalvkansla

Patienter upplevde att det var svért att utfora fysisk aktivitet nir de upplevde bristande
sjdlvkinsla. Bristande sjélvkénsla uttrycktes som nedsatt sjalvfortroende att kunna utféra
aktiviteten (Azar et al., 2010; Serle et al., 2011), komplex, kroppsideal, negativa tankar om
sin kropp och fysik (Cole, 2010) och upplevd lathet (Azar et al., 2010; Carter et al., 2015).

Aktivitetsmiljo

Aktivitetsmiljon spelade stor roll huruvida patienter upplevde fysisk aktivitet som en trevlig
upplevelse. Patienter upplevde att det var svart att kdnna sig bekvdm i en ny aktivitetsmiljo
och att en otrygg miljo gav skrimmande kénslor av obehag. Patienter som upplevde en
bekvim och trygg miljo upplevde att trivsamma kéanslor frimjandes och att miljon spelade

roll for hur vél de presterade. (Pickett et al., 2017).

Patienter upplevde att naturen, utomhusmiljon, frisk luft och andra manniskor skapade
tillsammans trevliga erfarenheter av fysisk aktivitet, som fick dem att uppleva ett mer
utdtriktat liv. Patienter ndmnde att fysiska milj6faktorer som till exempel véder spelade roll i
om de trdnade eller inte (Cole, 2010). Andra patienter upplevde att utomhustréning var mer
tillfredsstdllande d& naturen, blommor och djur gav en njutning i sig (Cole, 2010; Serle et al.,

2011).

Traningsform

Individuell traning

En del patienter upplevde att individuell trining utgjorde 6kade mojligheter till att utfora
fysisk aktivitet (Azar et al., 2010; Danielsson et al., 2016). Patienter upplevde att nir de
trinade ensamma behdvde de inte anpassa sin aktivitetsniva efter andra, de kunde ostort ga
igenom inre kénslor och tankar (Azar et al., 2010) och undvika stora folksamlingar och det

sociala spelet (Danielsson et al., 2016).
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Grupptraning

Manga patienter upplevde positiva erfarenheter i att trédna i grupp och det var ett skl till
varfor de valde den trdningsformen hellre &n individuell. Patienter som deltog i grupptraning
upplevde att de inte behdvde jaimfora sig med andra (Murrock & Heifner Graor, 2016;
Uebelacker et al., 2017), att det var tillfredsstéllande att trina med individer med liknande
symptom och kénslor som de sjédlva hade eftersom det skapade samhorighet (Carter et al.,
2015; Danielsson et al., 2016). Till en borjan upplevde patienter nervositet infor grupptraning
baserat pé ridsla for att géra misstag och utpekning. Patienter upplevde att under triningen
var de inte ensamma att gora misstag, som resulterade till kdnslan av att det var accepterat
och att det viktiga var att kimpa vidare (Murrock & Heifner Graor, 2016; Uebelacker et al.,
2017).

Anpassad traning

Vissa patienter upplevde att traningen inte var tillrackligt anpassad och upplevde den som
trakig (Danielsson et al., 2016; Pickett et al., 2017), konstlad, tvingande och att den paminde
for mycket om gymnasietiden (Danielsson et al., 2016). Andra patienter upplevde det svart att
trdna pa offentliga platser da det upplevdes som skrimmande och ett hemmagym var for

komplicerat (Cole, 2010).

Patienter upplevde att med anpassad traning kunde de léttare lindra sina depressiva besvir.
Nir patienter tillslut hittade en aktivitet som passade dem kunde de léttare fokusera pa
omgivningen och positiva tankar samtidigt som kénslor av dissociation motades bort (Pickett
et al., 2017). Patienter upplevde att lattare traning gav bist distraktion mot depression
eftersom den hade meditativa och avslappnande kvaliteér (Serle et al., 2011). Patienter som
utovade meditation och yoga upplevde det som ett sitt att ta kontroll Gver depressionen, vissa
upplevde att promenad var den mest anpassade traningsformen da den var littillgénglig och
universell och andra upplevde att mdten med méinniskor var den traningsform som passade
bist (Cole, 2010). Patienter upplevde att det underldttade med en anpassad trédning dé de
sjdlva fick utrymme att bestimma en del av trdningen sdsom takt och dvningar (Searle et al.,

2014).
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Social kompetens

Patienter fann att fysisk aktivitet hjdlpte dem att aterga till ett mer socialt liv. Deras
initiativformaga blev bittre och de kiinde sig mer bekvéma att ta kontakt med vinner igen
(Danielsson et al., 2016). Patienter upplevde att trdningen hjélpte dem vara trevligare i sociala
sammanhang, de fick en 6kad kédnsla av samhorighet och 6kad social funktion (Carter et al.,
2015; Heesch, van Gellecum, Burton, van Uffelen & Brown, 2015; Searle et al., 2014). Vissa
patienter kinde sig accepterade efter att ha fitt chansen att delta i en grupp och vara en del av
ett socialt sammanhang (Murrock & Heifner Graor, 2016). Patienter kdnde sig isolerade
under depressionen, som gjorde att den sociala formagan forsvagades. Nir patienter fick delta
1 en gruppaktivitet fick de kénslan av en framatriktad rorelse i livet. Patienter upplevde att de
tagit forsta steget till att 4stadkomma socialisering, av att endast anvidnda kroppen (Pickett et

al., 2017).

Halsa

Psykisk hélsa

Patienter upplevde att fysisk aktivitet var hdlsosamt for sinnet (Carter et al., 2015; Danielsson
et al., 2016; Heesch et al., 2015; Murrock & Heifner Graor, 2016; Pickett et al., 2017,
Uebelacker et al., 2017), det var humdorstabiliserande (Pickett et al., 2017; Serle et al., 2011;
Azar et al., 2010) samt hjilpte dem att slappna av och hantera stressiga tillstind (Azar et al.,
2010). Efter en aktivitet upplevdes glddje, lycka, uppfriskande kénslor (Pickett et al., 2017;
Serle et al., 2011), eufori och stimulans (Serle et al., 2011). Manga upplevde starkt
vélbefinnande som en energifylld aura som patienterna dven upplevde strila utdt (Danielsson
et al., 2016). Patienter upplevde att fysisk aktivitet gav en béttre koncentrationsformaga,
kénsla av att vara i nuet (Danielsson et al., 2016; Pickett et al., 2017; Serle et al., 2011) och
engagemang i livet (Pickett et al., 2017). Nér patienter var pa gymmet och trinade kunde de
fokusera béttre, men nér de var ute och triffade vianner flog tankarna ivig och da var det

svérare att lyssna och forstd sammanhang (Danielsson et al., 2016).

Patienter upplevde att depressionens begransningar i form av psykisk utmattning var ett
hinder att utfora fysisk aktivitet da det skapade en barridr (Danielsson et al., 2016) som
gjorde det svart att utfora aktiviteten trots att viljan fanns dir (Danielsson et al., 2016; Serle et

al., 2011).
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Fysisk hilsa

Patienter upplevde att fysisk aktivitet gav dem en hilsosammare och forbattrad fysik (Carter
et al., 2015; Danielsson et al., 2016; Heesch et al., 2015; Murrock & Heifner Graor, 2016;
Pickett et al., 2017; Uebelacker et al., 2017). De upplevde 6kad mobilitet (Danielsson et al.,
2016; Uebelacker et al., 2017), battre vitalitet i form av bittre somn, 6kad energi (Carter et
al., 2015; Danielsson et al., 2016; Heesch et al., 2015; Murrock & Heifner Graor, 2016;
Pickett et al., 2017; Serle et al., 2011) och de var mer avslappnade (Danielsson et al., 2016;
Heesch et al., 2015; Pickett et al., 2017). Patienter upplevde att fysisk aktivitet gav forbéattrad
kondition (Carter et al., 2015; Murrock & Heifner Graor, 2016; Pickett et al., 2017; Serle et
al., 2011) och sundare och béttre matvanor som i sig resulterade till en positiv viktnedgéng

(Serle et al., 2011).

Livsstilsforandring

Manga patienter upplevde att fysisk aktivitet fordndrade deras liv och levnadsvanor i en
positiv riktning och att fysisk aktivitet var startknappen. Patienter upplevde att fysisk aktivitet
gav dem ett mer strukturerat liv dar hushallsuppgifter inte lingre var en borda (Danielsson et
al., 2016). Patienter upplevde ett mer hilsosamt liv eftersom de blev mer aktiva pa fler plan i
livet (Cole, 2010; Pickett et al., 2017) valde att ta trapporna istéllet for hissen, ta cykeln till
jobbet och promenera till skolan med sina barn (Cole, 2010). Traningen gjorde att patienter
borjade inse nyttan med att gora ndgonting, istéllet for inget alls (Pickett et al., 2017) och
gjorde att fysisk aktivitet blev till en vana i vardagen (Carter et al., 2015; Searle et al., 2014).
Vissa patienter upplevde en inre vana som gav kénslan av att trdningen var en del av jaget
som resulterade i sjélvreglering (Pickett et al., 2017). Andra patienter upplevde att trining
fick dem att Gvervinna sina barridrer (Pickett et al., 2017), skapa strategier for att hantera
negativa tankar (Searle et al., 2014; Serle et al., 2011; Uebelacker et al., 2017) och hantera
depressionen (Pickett et al., 2017). Patienter uttryckte att nir de anvint fysisk aktivitet under
en langre tid upplevdes inte langre trdningen som skrammande, utan istdllet medforde den
trygghet och bekviamlighet (Serle et al., 2011). Patienter upplevde att utan fysisk aktivitet
hade depressionen inte blivit bittre (Cole, 2010).

Resultatsammanfattning

Resultatet visar att fysisk aktivitet upplevs som en vél fungerande alternativ

behandlingsmetod till depression. Flera studier visar pa flera olika aspekter dér patienters
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hélsa har forbattrats. De upplevde bittre somn, forbattrat humor, 6kad social funktion med
mera. Resultatet visar dven att flera patienter upplevde hinder till att kunna utfora fysisk
aktivitet som dalig sjdlvkinsla eller depressionen i sig. Patienter upplevde dven att den
fysiska aktiviteten ansags trakig och inte motiverande nog for att de skulle utfora den.
Resultatet redovisar dven att fysisk aktivitet bidrog till en fordndring i livsstilen for flertalet
patienter. Den fysiska aktiviteten blev mer integrerad i livet nér fordelarna med en mer aktiv

livsstil upplevdes.

Diskussion

Metoddiskussion

Det ansags finnas stort urval av studier under aren 2010-2018 som resulterade i att
litteraturstudiens syfte kéndes relevant samt kunde generera studier av aktuell forskning. Det
ar viktigt med tanke pd att forskning alltid utvecklas och att den mest aktuella forskningen

var lamplig till litteraturstudien.

Sokningen som utfordes var en litteratursokning med systematiskt tillvigagéngssitt vilket ger
en storre bredd till resultatet da det genererar bade kvalitativa och kvantitativa studier.
Diremot kan studier missas da litteraturstudien inte &r en systematisk litteratursokning men
trots det ansags sokningen kunna ge ett tillriackligt stort och relevant urval. En styrka ér att
flera databaser valdes som i sig alstrar ett brett resultat och starker tillforlitligheten
(Kristensson, 2014). I sokningen framkom det att flera studier fanns som dubbletter pé fler
databaser vilket stérkte relevansen for det valda problemomrédet. Cinahl valdes ut for att den
omfattar stor del av hélso- och sjukvardsomradet, PsycINFO valdes for att den omfattar
psykologi vilket var intressant da var studie innefattade ett omrade inom mental hélsa.
PubMed valdes ut som komplettering da den omfattar hilsa och kunde bidra till ett bredare

resultat vilket ger studien styrka.

I urvalet exkluderades studier med fokusomrade pa fysisk aktivitet som behandling vid andra
somatiska- eller psykiatriska sjukdomar samt effekten av fysisk aktivitet som behandling vid
depression. Det anses vara en styrka da studiens syfte blev mer preciserat och resultatet fick
en littforstaelig kontext. Annu en styrka ir att alla aldrar inkluderades i litteraturstudien

eftersom depression dr en folkhilsosjukdom och fokus borde ldggas pa alla ldersgrupper.
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Studier fran olika ldnder inkluderades dd det kan ge ett resultat med ett mer globalt
perspektiv. Dock kan det diskuteras kring om resultaten gar att jamforas dé hélso- och
sjukvarden skiljer sig at mellan olika l4nder. Trots det inkluderades studier frén olika ldnder
dé den subjektiva upplevelsen anses beskrivas liknande, vilket bekréiftades nér studierna

lastes och resultaten innehdll flera &mnen som stimde Overens med varandra.

Sokstrategi beskrevs utforligt i metoden for att ge ldsare chansen att kunna géra om
sOkningen vilket ger studien mer transparens vilket dkar studiens tillforlitlighet (Kristensson,
2014). Litteratursokningen gav 1 804 traffar varav endast 51 studier gick vidare till Urval 2
vilket anses relevant trots det kraftigt reducerade antalet. Det beror pa att majoriteten av
soktraffarnas titlar inneholl ordet “effect” eller sjukdomstermer som direkt kunde gallras bort.
Om studiens titel var diffus gick den vidare till Urval 2 da den kunde granskas vidare. Urval
1, 2 och 3 gjordes enskilt da det var tidskravande och mer effektivt att gora det enskilt. Det
skulle kunna innebéra att urvalet skulle sett annorlunda ut om det hade genomforts
gemensamt. Daremot kunde den gemensamma diskussionen verifiera att urvalet blev
trovardigt da besluten godkindes av bada parter, som kan ses som triangulering dér
tillforlitligheten starks dd urvalet inte kan paverkas av en enskild individs forforstaelse

(Kristensson, 2014).

Studien har en giltighet vilket innebér att studien har beskrivit det den ansags beskriva och att
datainsamlingen har stabilitet d4 den samlades in under en tidsram pa tva veckor. Resultatets
overforbarhet stirks dd urvalet ar tydligt beskrivet vilket ger ldsaren en chans att bedoma om

resultatet dr overforbart pa en liknande grupp eller inte (Kristensson, 2014).

Analys- och bearbetningsfasen genomfordes enskilt som mojliggjorde att varje studie ldstes
grundligt som resulterade i 0kad fOrstaelse for studiernas kontext. Meningsenheter i form av
citat, stycken och meningar i studiernas resultat markerades och sovrades ut for att underlitta
senare steg 1 form av kodning och gruppering. Kodningen genomfordes enskilt medan
grupperingen av koderna utférdes gemensamt. Subkategorierna bearbetades vl for att
undvika att samma data presenteras under fler kategorier. Under grupperingen framkom det
att nér subkategorierna blev for breda och fa tenderade innehéllet att forekomma under fler
subkategorier. Ddremot ndr subkategorierna blev for stort antal och for smala fanns det risk
for fragmentering. En styrka i analysmetoden &r att en gemensam diskussion genomfordes

under processens gang, medan en svaghet dr att om bearbetningen genomforts gemensamt
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fran start hade risken for fragmentering och data under flera subkategorier varit mindre.
Analysen beskrivs stegvis for att ge litteraturstudien hogre tillforlitlighet och for att det ska ga

att verifiera 1 litteraturstudiens resultat (Danielsson, 2017).

Etiska aspekter

Etiska principerna &r grunden till forskningsetik. Enligt Belmontrapporten (1978) refererad i
Kjellstrdom (2017) &r informerat samtycke frdn méinskliga deltagare ett krav for att skydda
autonomin och bevara respekten. Patienter med depression kan ha nedsatt forméga till
sjdlvbestimmande och darfor ar det sérskilt viktigt att ge begriplig information (Kjellstrom,
2017). Information bor innehélla allt visentligt for att patienter inte ska kénna sig tvingade,
sarbara eller utsatta. Information om studiens syfte, om vad som forvintas av deltagarna,
frivillig medverkan och att patienterna kan avbryta nir som helst borde finnas med for att
patienterna ska kunna uppna autonomi. Informerat samtycke skapar dven skydd for
patienternas integritet och personliga sfér. Personliga erfarenheter och upplevelser kan ses
som kénsliga uppgifter och bor handskas konfidentiellt och med respekt. Forskningen kring
att beskriva patienters upplevelser av fysisk aktivitet har till syfte att ge patienter ett rikare,
hilsosammare liv och 6ka deras vélbefinnande. P4 sd sétt uppnas krav for géra-gott-principen
dé patienterna kan dra nytta av studien samt att kunskapen kan anvéndas under ldngre

tidsperspektiv (Kjellstrom, 2017).

Resultatdiskussion

Resultatet visar att fysisk aktivitet ofta har varit en positiv upplevelse som har hjélpt flertalet
patienter att minska sina symtom av depressionen samt att det bidragit till flera fordelaktiga
yttringar sdsom forbéttrad somn och 6kad energi. Daremot finns det bade positiva och

negativa upplevelser av den fysiska aktiviteten.

Motivation

Manga upplevde att familj och vénner kunde vara ett mentalt och motiverande stod pa olika
sétt (Danielsson et al., 2016; Azar et al., 2010; Cole, 2010; Pickett et al., 2017) men samtidigt
vara ett motstdnd dé personer i omgivningen ville ge patienter goda hédlsorad (Danielsson et
al., 2016). Familj, vénner och personer i omgivningen kunde vara ett hinder om deras
aktivitetsniva var 14g (Azar et al., 2010; Cole, 2010), men samtidigt om omgivningen hade en

hog aktivitetsniva, 0kade patienters motivation att trdna (Danielsson et al., 2016; Azar et al.,
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2010). Det innebdr att familjen, vinnerna och sociala omgivningen har ett stort inflytande pé
patienten och att de har en viktig roll. Det tyder pa att sjukskoterskan behdver involvera
patientens omgivning i behandlingen, for att patienten ska fa de bdsta forutsdttningarna.
Familjerelaterad omvardnad med patienten i fokus, dar sjukskoterskan identifierar familjens
externa och interna resurser i en icke-hierarkisk relation. Pa sa sitt involverar sjukskoterskan

familjen i den utstrickning som anses mest ldmpad (Benzein, Hagberg & Saveman, 2009).

Sjalvkéansla

I resultatet framgar det att patienter, framst kvinnor, upplevde komplex och kroppsideal som
problematiskt, d& de sag sin kropp och fysik som nédgot bristande (Cole, 2010) och upplevde
endast viktnedgdng som ett sitt att uppskatta sin kroppsform (Azar et al., 2010). Det
sammanstillda resultatet stimmer 6verens med en studie av Albertson, Neff & Dill-
Shackleford (2015) som visade att kroppsmissndje dr kvinnodominerade kénslor som dr en
stor faktor till lidande och psykisk ohilsa. Dock fanns det inget som visade pa hur mén

upplevde kroppskomplex i samband med fysisk aktivitet.

Flera patienter upplevde bristande sjilvfortroende som ett hinder att utfora fysisk aktivitet
(Azar et al., 2010; Serle et al., 2011) vilket kan innebéra att andra standardbehandlingar
framfor allt psykoterapi (Socialstyrelsen, 2018) skulle fordelaktigt kunna kombineras med
fysisk aktivitet. Det samstdmmer med en studie av Strohle (2009) som beskriver att for vidare
optimering av behandlingsmetoden fysisk aktivitet krivs det att psykologi, forskare och
utdvare inom psykiatrin involveras for att alla patienter ska kunna dra nytta av fysisk aktivitet

oavsett personliga barridrer.

Aktivitetsmiljo

Patienter upplevde skrimmande kénslor och obehag i en otrygg aktivitetsmiljo, som ansags
som ett stort hinder till att utfora fysisk aktivitet (Pickett et al., 2017). Det poédngterar vikten i
att ha en individanpassad behandling bestdende av noggranna forberedelser som exempelvis
forbereda patienten, kartligga eventuella hinder och motstand. Den fysiska miljon ar viktig
dé den i samspel med insatser fran vard- och omsorg ger stdd. Kunskap om patientens
livserfarenheter, utbildning och beteenden mojliggdr sjukskoterskans arbete med att bedoma
vilka miljdanpassningar den skdra patienten dr i behov av (Edvardsson & Wijk, 2009). Det
hér kan stéllas mot studien av Foster & Hillsdon (2004) som beskriver att miljon kan bade

hindra och hjélpa individer att utféra hélsofrdmjande fysisk aktivitet. Enligt dem ska flera
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aspekter uppmirksammas sasom geografiskt fokus, individers upplevelser och erfarenheter

samt miljons paverkan pa individers sitt att tdnka och upptrada.

Anpassad traning

Flera studier ndamnde positiva aspekter med att trdna i grupp (Azar et al., 2010; Carter et al.,
2015; Danielsson et al., 2016) medan andra nimnde fordelar med att trdna individuellt (Azar
et al., 2010; Danielsson et al., 2016). Enligt Taylor, Blair, Cummings, Wun & Malin (1999)
ar lagsporter den mest forekommande trdningsformen for barn och ungdomar medan vuxna
foredrar mer individualiserad traning sdsom simning och 16pning. Daremot hdvdar Wankel,
Mummery, Stephens & Craig (1994 refererad i Prevc & Topic, 2009) att dldre dr mer
bendgna att trdna 1 grupp da de uppskattar det sociala umgénget. Med den kunskapen kan
slutsatsen om att bade individuell och grupptrining rekommenderas till alla aldrar

(Socialstyrelsen, 2017).

De fa negativa tankar som upplevdes av patienter var att traningen var trakig (Danielsson et
al., 2016; Pickett et al., 2017), konstlad och tvingande som framst berodde pa att triningen
inte var tillrackligt anpassad (Danielsson et al., 2016). Enligt Dahlberg (2002) blir patienter
delaktiga i sin vard nér de blir accepterade, sedda och bekriftade i sitt lidande som i sig
framjar vardighet och tillfredsstéllelse. Med den vetenskapen krévs det att de patienter som
inte upplever fysisk aktivitet som gynnsamt fangas upp. Patienters upplevelser synliggor
forbattringspotential 1 behandlingen och darfor krivs det att sjukskdterskan dr lyhord (Kasén
et al., 2008).

Psykisk hélsa

Flertal studier ndmnde flera olika psykiska fordelar med tréning (Carter et al., 2015;
Danielsson et al., 2016; Heesch et al., 2015; Murrock & Heifner Graor, 2016; Pickett et al.,
2017; Serle et al., 2011; Uebelacker et al., 2017) vilket 6verensstimmer med HHS (1996) och
DH (2004) som beskriver att fysisk aktivitet lindrar psykisk ohélsa. Tidigare beskrivet av
Ferrell och Coyle (2008, refererad i Arman, 2012) kan depression ses som ett kliniskt lidande
vilket tyder pé att lindrade av depressiva symptom i sig lindrar det lidande som patienten

upplever.
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Héllbar utveckling

Enligt Brundtlandrapporten (1987) beskrivs hallbar utveckling som en utveckling dir dagens
resurser tillgodoses samtidigt som framtida resurser. Da depression dr en globalt 6kande
folkhilsosjukdom (WHO, 2018) finns det mojligheter att den globala hélsan 6kar om
depression lindras och samtidigt kan dven fler somatiska sjukdomar lindras (Herringer et al.,
2012). Det skulle resultera till mindre samhillskostnader och mindre belastning péd vérden da
farre insjuknar men for att komma dit krivs ett mer kostnadseffektivt sétt att bota depression
(Wang et al., 2003). Det kan ses som en positiv fordndringsprocess med malet att forbéattra
héllbar utveckling. Sjukskoterskan kan motivera patienter att utfora fysisk aktivitet och pé sa

satt bibehalla framtidens resurser genom att patienten blir mer sjélvsténdig i sin behandling.

Slutsats

For att fysisk aktivitet ska kunna implementeras som behandlingsmetod finns flera aspekter
att ta hinsyn till for att patienter ska uppleva triningen som gynnsam. Individuell trdning,
grupptraning, utomhustraning eller stéttning av en personlig trdnare, familjemedlem, vin
eller profession dr nagra exempel pd trdningsalternativ som kan erbjudas for att patienter ska
trivas med aktiviteten samt kunna uppna en f6ljsamhet. Med en gemensam diskussion mellan
patient och sjukskoterska kan en strategi for behandlingsmetoden utformas som ér gynnsam
for alla parter. I en diskussion med patient dr det viktigt att ha i1 dtanke att alla inte upplever

fysisk aktivitet som gynnsam och da kunna erbjuda kompletterande behandlingsmetoder.

Klinisk nytta

I den kliniska verksamheten kan litteraturstudiens resultat tillimpas genom att sjukskdterskor
far en okad forstdelse for fysisk aktivitet som behandlingsmetod for depression och kan da
implementera metoden mer frekvent inom varden. Den 6kade forstaelsen gor att professionen
far kunskap om hur patienter kan bemotas professionellt vilket ger en individanpassad vard
dé patienters behov uppmérksammas. Patienter med depression har stor nytta av
litteraturstudiens resultat d& deras lidande &r i fokus och en alternativ behandling utan
biverkningar utvirderas utifrdn deras forutsittningar. Patienter synliggor for sjukvéirden deras
upplevelser av fysisk aktivitet som gor det littare for varden att anpassa sig och pé sé sitt i
tidigare skede kunna hjélpa fler patienter. Upplevelserna végleder hur behandlingsmetoden

ska etableras och motiveras som i sig frimjar hélsa och forebygger lidande.
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Framtida forskning

Psykisk ohélsa ér ett vixande folkhélsoproblem i vérlden, framst depression. For att forhindra
psykisk ohélsa kravs vilarbetade behandlingsmetoder och fysisk aktivitet &r en metod som
har visat sig ha goda effekter pd depression. Litteraturstudiens syfte dr ett underlag till vidare
forskning dir behandlingsmetoden kan bli mer individualiserad for personer med depression.
Bearbetade och specifika dvningar som en mall for att ge varje individ den kombinerade
behandlingen som krivs. Ytterligare vetenskaplig forskning kring samarbetet mellan fler
professioner inom vérden, skulle kunna vara till nytta for patienter med depression som
genomgar kombinerad behandlingsmetod med fysisk aktivitet. Vad som krévs av varje

profession och nér och hur deras engagemang ar som viktigast.

Vidare forskning kring patienters upplevelse av fysisk aktivitet kan ge information om vad
patienter har for kunskap och vilken kunskap de skulle behdva for att kunna vara mer
sjdlvstindiga i sin behandling. Mer forskning kring specifikt méns upplevelser av fysisk
aktivitet som behandling vid depression, eftersom majoriteten av forskning baseras pé

kvinnor.
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Bilaga 1 Sokmatris

Databas Sokord Resultat av Urval 1 Urval 2 Urval 3
sokning

Cinahl S1. Exercise (MH) 18 432

Peer reviewed

Senaste 8 aren

Engelskt sprak

2018-12-03

kl. 11

2018-12-03 S2. Physical activity (MH) 18 341

kl. 11

2018-12-03 S3. Terapeutic Exercise (MH) | 8 816

kl. 11

2018-12-03 S4. Depression (MH) 49 150

kl. 11

2018-12-03 S5. Affective symptoms (MH) | 1330

kl. 11

2018-12-03 S6. Depressive symptom™ 17 067

kl. 12.30

2018-12-03 S7. Women’s Health (MH) 11979

kl. 13

2018-12-03 S8. Men’s Health (MH) 2 151

kl. 13

2018-12-03 S9. Perception (MH) 15561

kl. 13

2018-12-03 S10. Emotions (MH) 16 244

kl. 13

2018-12-03 S11. Experience* 190 977

kl. 13
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2018-12-03 S12. Motivation (MH) 17 420
kl. 13

2018-12-03 S13.S1 OR S2 OR S3 43 369
kl. 13

2018-12-03 S14.S4 OR S5 OR S6 OR S7 | 69 105
kl. 14 OR S8

2018-12-03 S15.S9 OR S10 OR S11 OR 229 521
kl. 14 S12

2018-12-03 S16. S13 AND S14 AND S15 | 291 20 13
kl. 14

PsycINFO S1. Exercise (DE) 12 007
Peer reviewed

Senaste 8 aren

Engelskt sprak

2018-12-04

kl. 10

2018-12-04 S2. Physical activity (DE) 10 979
kl. 11

2018-12-04 S3. Depression (Emotion) 4159
kl. 11 (DE)

2018-12-04 S4. Affective symptom™ 19 048
kl. 11

2018-12-04 S5. Depressive symptom™ 30477
kl. 11

2018-12-04 S6. Perception (DE) 8550
kl. 11

2018-12-04 S7. Emotion* 111 760
kl. 11
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2018-12-04
kl. 11

S8. Experience™

192 685

2018-12-04
kl. 11

S9. Motivation (DE)

20 887

2018-12-04
kl. 11

S10. S1 OR S2

19 151

2018-12-04
kl. 11

S11.S3 OR S4 OR S5

41 536

2018-12-04
kl. 11

S12.S6 OR S7 OR S8 OR S9

295 098

2018-12-04
kl. 14

S13.S10 AND S11 AND S12

221 (5)

11 (5)

PubMed
Senaste 8 aren
Engelskt sprak
2018-12-10
kl. 16

S1. Exercise (MH)

172 126

2018-12-10
kl.16

S2. Physical Activity (MH)

172 126

2018-12-10
kl.16

S3. Exercise Therapy (MH)

44 555

2018-12-10
K116

S4. Depression (MH)

196 055

2018-12-10
K116

S5. Affective symptoms (MH)

12 302
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2018-12-10 S6. Depressive symptoms 105 046
KIL.16 (MH)

2018-12-10 S7. Depressive Disorder (MH) | 101 028
KI 16

2018-12-10 S8. Women’s Health (MH) 26918
KIL.16

2018-12-10 S9. Men’s Health (MH) 1702
KIL.16

2018-12-10 S10. Perceptions (MH) 400 812
KI 16

2018-12-10 S11. Emotions (MH) 218 086
kl. 16

2018-12-10 S12. Experiences, life (MH) 21973
kl. 16

2018-12-10 S13. Motivation (MH) 157 551
kl. 16

2018-12-10 S14. Attitude of health (MH) 380 552
kl. 16

2018-12-10 S15.S1 OR S2 OR S3 201 158
kl. 16:30

2018-12-10 S16. S4 OR S5 OR S6 OR S7 233569
kl. 16:30 OR S8 OR S9

2018-12-10 S17.S10 OR S11 OR S12 OR | 1 085 259
kl. 16:30 S13 OR S14

2018-12-10 S18.S15 AND S16 AND S17 1292 (3) 20 (3)
kl1.16:40

(..) varav dr dubbletter
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Seminarieexemplar, fir ej spridas

Bilaga 2 Artikelmatris

Forfattare, ar, titel, tidskrift, Syfte Metod Virdering Resultat

sidnummer och land

Azar, D., Ball, K., Salmon, J &., This qualitative study aims to Metod: Styrkor: Motivationen for patienter att

Cleland J, V. (2010). Physical activity | gather in-depth information to | En kvalitativ forskningsdesign | -Resultatet &r begripligt och utfora ett traningsprogram var
correlates in young women with provide insights into the Urval: logiskt viktkontroll, att ma battre i sig
depressive symptoms: a qualitative individual, social and physical | Information om studien -En tydlig kontext har sjalv och de hélsosamma

study. International journal of

behavioral nutrition and physical

activity, 2010, 7:3,

http://www.ijbnpa.org/content/7/1/3

Land: Australien

environmental correlates of
physical activity among a
sample of young women with
and without depressive
symptoms. This study also
aimed to explore the possible
direction of the relationship
between physical activity and
mood depression among these
women.

skickades ut pa en australiensk
webbsida for mental hélsa, det
sattes ut pd campus vid Deakin
university och pé universitetets
hemsida samt att information
sattes ut pa ytterligare tva
campus i Geelong, Australien.
Kvinnor mellan 18-30 som
inte var gravida valdes ut
vilket resulterade i 20 kvinnor
med depressiva symptom och
20 kvinnor utan.

Datainsamling:
Intervjuer

Dataanalys:
Kvalitativ textanalys

beskrivits vilket gor studien
overforbar

-Urvalet i studien ar tydligt
beskrivet

-Insamlingen av data ar tydligt
beskrivet

-Analysen av data &r tydligt
beskrivet

Svagheter:
- Det framkommer ej om

forskaren har hanterat sin egen
forforstéelse infor
datainsamling och infor
analysen.

-Resultatet redovisas inte i
forhéllande till nagon
referensram och de
framkommer ej om de
genererats ndgon hypotes

fordelarna. Patienter upplevde
att pa grund av bristen till
motivation valde dem att inte
trina. Fler patienter upplevde
att det kéndes battre att trina
sjdlva. Da kunde dem undvika
pressen av att behova tréna i
samma takt som andra.
Individuell traning gav dom tid
att tdnka igenom saker.
Patienterna paverkades av
deras sociala omgivning, om
den inte var aktiv var det ett
skal till varfor dem inte heller
var det. Fysisk aktivitet
upplevdes som
huméorstabiliserande och
hjélpte dem att hantera
stressiga situationer.




Carter, 1., Morres, L., Repper, J., &
Callaghan, P. (2015). Exercise for
adolescent with depression: valued
aspects and perceived change. Journal
of psychiatry and mental health
nursing, 2016 (23), 37-44. doi:
10.1111/hon.12261

Land: England

To explore the experience of
depressed adolescents who had
recently engaged in a preferred
intensity exercise intervention

Metod:

Kvalitativ studie

Urval:

Inklusionskriterier for studien
var 14-17 &r, med depression
som blev behandlad av
sjukvérden och som nadde en
viss niva pa “Childrens
depression inventory 2nd
edition”. 26 patienter
intervjuades varav 21 var
kvinnor och fem var mén.
Patienter valdes frén gruppen
av patienter i den storre
studien.

Datainsamling:
Intervjuer

Dataanalys:
Kvalitativ textanalys

Styrkor:
-Tydligt beskrivet urval med

tydliga inklusionskriterier samt
en tydlig kontext vilket ger
studien overforbarhet

-Tydligt beskriven
datainsamling

-Ett klart och tydligt syfte &r
beskrivet

Svagheter:
-Urvalet saknar etiskt

resonemang
- Datamaéttnad beskrivs ¢j i
analysen och datainsamlingen
- Relationen mellan forskare
och patienter beskrivs ej och
forskarens forforstaelse
beskrivs ej

- Teoretisk referensram saknas

Patienter upplevde att det var
lattare att borja trana med
hjélp och i en grupp med
liknande hélsoproblem
eftersom det skapade
samhorighet. De upplevde att
traningen resulterade i béttre
somn, forbéttrat humor, vissa
kinde sig hdlsosammare
psykiskt, de fick mer energi
och kénde att de var trevligare
utét dn de varit tidigare.
Patienter upplevde att fysisk
aktivitet fick dem att kénna att
de hade dstadkommit négot
samt klarat av utmaningar som
gav dem en okad sjélvkénsla.
Diremot upplevdes en negativ
sjdlvkénsla i form av lathet
och lag motivation, som var
skilet till varfor de inte
utdvade fysisk aktivitet.
Tillslut upplevde patienterna
att fysisk aktivitet blev en vana
i vardagen.
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Cole, F. (2010). Physical activity for
its mental health benefits:
conceptualising participation within
the Model of Human Occupation.
British Journal of Occupational
Therapy, 73(12), 607-615. dot:
10.4276/030802210X12918167234280

Land: England

Investigate the barrier and
supports that people with
depression and/or anxiety have
experienced when attempting
to participate in physical
activity.

Metod:

Kvalitativ metod.

Urval:
Exklusionskriterierna var
komplicerade psykiska
problem, personer som
jobbade inom enheten och
psykiska svarigheter som

skulle kunna utesluta patienter.

Inklusionskritererna var att
patienterna skulle ha
diagnosen depression och/eller
angest. 43 deltagare uppnadde
inklusionskriterierna och blev
inbjudna varav sju
aterkopplande och
intervjuades. Fyra kvinnor och
tre mén.

Datainsamling:
Semistrukturerade intervjuer.
Oppna fragor modifierades
utifran feedback fran patienter
och kritisk analys fran
intervjuaren. Intervjuerna
spelades in for att sedan
transkriberas ord for ord.
Dataanalys:

Maénga noggranna ldsningar av
data gjordes av forskarna.
Citat togs ut under analysen av
data, sedan identifierades
subkategorier. Ett induktivt
sdtt anvindes nir kategorierna
utvecklades.

Styrkor:

-Urvalet beskrivs tydligt och
inklusionskriterierna baseras
pa evidens.

-Ett etiskt resonemang
presenteras och anses som
relevant for studien.
-Forskarens och urvalets
relation beskrivs tydligt och
anses som betydelsefullt.
-Forskarens forforstéelse och
inflytande i studiens resultat
hanteras for att 6ka
trovérdigheten.

-Relevant analys av data.
-Forskarna presenterar
studiens begrinsningar.
-Resultatet &r tydligt och
begripligt presenterat med
underrubriker

Svagheter:
-Antalet patienter dr av minsta

laget och antalet presenteras
forst i resultatdelen.

-Varken datamittnad eller
analysmaéttnad presenteras.
-En teoretisk referensram och
hypotes saknas.

Patienter upplevde att
malséttning och tydligt syfte
med triningen var en viktig
del till att fortsdtta utveckla
sina fysiska formagor. Manga
patienter upplevde att en
traningsinstruktor var till stor
hjélp. Patienter som var
mindre aktiva upplevde
negativa upplevelser av sin
fysik och sitt utseende, som
gjorde att de tog avstind fran
aktiviteter. De aktiva
patienterna vérderade den
fysiska aktivitetens
tillfredsstéllelse som lattade
upp kénslorna inombords och
fick dem att ma bra. Alla
patienterna visade intresse for
fysisk aktivitet, och valet av
specifik aktivitet var den mest
beroende faktorn till
deltagandet. Universell och
lattillgénglig tréning samt
strukturerade aktiviteter med
rutiner upplevdes som mest
motiverande. Manga upplevde
att utomhustréning var mest
omtyckt. Stéd frén vénner och
familj var viktigt och yoga och
radgivande samtal var borjan
till en fordndring. Fysisk
aktivitet gjorde att dem blev
mer aktiva pa fler plan och
utan fysisk aktivitet hade
depressionen inte blivit battre.
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Danielsson, L., Kihlbom, B & Rosberg
S. (2016). “Crawling out of the
cocoon”: Patient’s experiences of a
physical therapy exercise intervention
in the treatment of Major Depression.
American physical therapy
association, 2016(96), 1241-1250. doi:
10.2522/ptj.20150076

Land: Sverige

The purpose of this study was
to explore physical activity as
therapy for people with major
depression, and their
experiences.

Metod:

Kvalitativ metod med induktiv
ansats

Urval:

13 patienter varav elva var
kvinnor och tva var mén
rekryterades genom tva olika
cyklar som varande under tio
veckor under samma ér. Tva
patienter tackade nej.
Inklusionskriterierna var
diagnosen “major depression”,
att patienterna ingick i
interventionsgruppen som
genomgick fysisk aktivitet.
Exklusionskriterierna var
patienter med bendgenhet for
suicid och bristande forméga
att prata svenska.
Datainsamling:
Semistrukturerade intervjuer.
En tematisk intervjuguide
anvindes tillsammans med
Oppna fragor. Under varen
2013 gjorde den andra
forfattaren de fem forsta
intervjuerna. 6 manader senare
genomforde den forsta
forfattaren resterande
intervjuer.

Dataanalys:
Kvalitativ innehallsanalys

Styrkor:
-Ett teoretiskt perspektiv

presenteras

-Tydligt beskriven kontext.
-Forskarnas forforstéelse finns
i atanke och hur de tyglar och
héller tillbaka dem presenteras
i studien.

-Etisk resonemang diskuteras.
-Resultatet ar dverforbart till
kommande studier, vilket
presenteras val.

-Studien styrkor och
begransningar diskuteras.

Svagheter:
-Ingen datamaéttnad eller

analysmaéttnad

En del patienter upplevde att
fysisk aktivitet inte var nagot
for dem, medan andra
upplevde att fysisk aktivitet
aterstillde deras sjélvbild och
identitet. Fysisk aktivitet
upplevdes som en startknapp
till att bli mer aktiva och
initiativtagande som gjorde att
hushallsarbete inte ldngre var
en borda. Vissa upplevde att
motion var utmanande, bade
som en mojlighet men ocksa
som en barridr. Vissa upplevde
traningen som trakig och
tvingande.
Humorstabiliserande samt
Okad vakenhet, flexibilitet och
energi var kinslor som
upplevdes efter ett
traningspass. En stodjande
person eller grupp paverkade
deras motivation till att tréna.
Patienter upplevde att fysisk
aktivitet okade deras
sjdlvkinsla dé de hade
astadkommit nagot, lyckats
klara av utmaningar och
stoltheten da de kunde berétta
for familj och vénner om att de
tranade. Individuell trdning var
omtyckt da patienter vill
undvika folksamlingar och det
sociala spelet. Andra tyckte
mer om grupptréning da dem
fick kdnna samhorighet.
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Heesch, K. C., van Gellecum, Y. R.,
Burton, N. W., van Uffelen, J. G. Z., &
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Land: Australien

To examine the concurrent and
prospective dose-response
relationships between total PA
(TPA) and walking with
HRQL in women aged 50-55
beats with depressive
symptoms in 2001.

Metod:

Studien dr en prospektiv
enkdétstudie.

Urval:

2,323 kvinnor fodda mellan
1946-1951 som svarat pa
enkéten ar 2001 deltog i
studien.
Inklusionskriterierna var
kvinnor fodda mellan 1973—
1978, 19461951 och 1921—
1926 samt upplevde
depressiva symptom.
Datainsamling:

Data samlades in genom
enkdter vid 4 tillfdllen

Dataanalys:
Kvantitativ textanalys

Styrkor:
-Ett tydligt beskrivet syfte

vilket ger studien en rdd trad
att folja

-Ett stort urval vilket ger
dataméttnad

-Tydligt beskrivna
inklusionskriterier samt
kontext vilket gor studien
overforbar

- Deltagarna var rekryterade pa
likartat satt.

Svagheter:
-Forskaren har inte diskuterat

sin egen forforstaelse infor
datainsamling och analys.

- De framkommer ¢j om de
som utviarderade utfallet var
blundade.

- Det framkommer inte nagra
exklusionskriterier.

Patienterna upplevde att en
tillrdcklig niva av total fysisk
aktivitet forbattrade fysisk
funktion, social funktion och
minskade emotionella
problem. Patienterna upplevde
forbattrad vitalitet och mental
hilsa.
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and the lived experience of dancing in
disadvantage adults. Archives of
psychiatry nursing, 30(2016), 27-34.
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Land: USA

This qualitative study
described the loves experience
of dancing as it related to
depression and social isolation
in 16 disadvantage adults who
completed a 12-week Dance
intervention.

Metod:

En kvalitativ studie.

Urval:

Urvalet genomfordes de tva
sista veckorna av de tolv
veckors langa dans
interventionen. 16 av de 21
patienterna i dansgruppen
deltog i studien varav 14 var
kvinnor och tva var mén.
Datainsamling:

Intervjuer

Dataanalys:
Kvalitativ textanalys

Styrkor:
-Tydligt beskrivet urval.

-Tydligt beskriven kontext
vilket gor studien overforbar
-Tydligt beskriven dataanalys
vilket goér processen fram till
resultatet transparent

Svagheter:
- Det finns inga tydliga

inklusions- eller
exklusionskriterier.

-Forskarna har diskuterat lite
relationen mellan patienter och
forskare men inte utforligt.

- Det framkommer inte om
datamaéttnad uppnas.

- Det finns ingen beskrivning
kring bortfall.

Patienter upplevde att de fick
battre somn, fick kidnna sig
delaktiga i ndgot och skapade
nya vénner. Flera patienter
namnde att de inte ville att
dansen skulle sluta for de hade
upplevt sddana positiva
forandringar med att borja rora
pa sig. De upplevde bittre
somn, okad energi, 6kad
motion och emotionell
stabilitet. Viktkontroll var en
motiverande faktor. Patienter
upplevde att se andra klara av
aktiviteten dkade deras
njutning. Att se andra gora
misstag gjorde att patienter
upplevde mer acceptans.
Gruppaktiviteten hjélpte
patienter att inte kédnna behov
av att jamfora sig med andra
for att de ingick i ett socialt
sammanhang.
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Pickett, K., Kendrick, T & Yardley, L.
(2017). “A forward movement into
life”: A qualitative study for how, why
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Physical Activity, 12 (2017) 100-109.
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Land: England

To elucidate the change
process and experiences from
individuals using physical
activity for depression or low
mood.

Metod:

Kvalitativ intervjustudie.
Urval:

26 patienter varav 20 var
kvinnor och sex var méin
mellan aldrarna 18-65
rekryterades.
Inklusionskriterierna var att
patienterna upplevde
depression eller lag
grundstdimning och hade

erfarenheter av fysisk aktivitet.

Datainsamling:
Forsta forskaren gjorde den

forsta intervjun med alla
patienter var for sig, med hjélp
av en dmnesguide och 6ppna
fragor. Intervjuerna spelades
in.

Dataanalys:
Grounded theory

Styrkor:
-Studien utgar fran en tydlig

och relevant
problemformulering.
-Forskarna beskriver att deras
forforstaelse och tidigare
kunskap kan ha péaverkat
analysen.

-Overforbarheten ér god.
-Etiskt resonemang finns.
-Tydlig datainsamling och
analys.

-En relevant och tydlig
teoretisk forankring finns
beskrivet.

-Datamittnad ndmns i form av
kategori-maéttnad.

Svagheter:
-Inga funna

exklusionskriterier.

Patienterna upplevde att fysisk
aktivitet gav dem psykisk och
fysiskt vélbefinnande. Fysisk
aktivitet gav livet en
framétriktad rorelse, ett slags
sdtt att dvervinna motstandet
fran depressionen. Pa sa sitt
6kade medvetenheten om
verkligheten omkring dem.
Kéinsla av prestation, rétt fokus
i livet och uppritthallning av
ett normalt liv beskrevs av
patienterna. Stodjande person
sasom familjemedlem eller
vén kunde vara en yttre
motivation till att utdva fysisk
aktivitet. For manga patienter
okade sjalvfortroendet,
bekraftelsen, energinivan,
motionen,
koncentrationsformégan och
formagan att socialisera.
Aktiva patienter blev gladare,
livet och tillvaron blev ldttare
samt upplevde sig vara mer
avslappnade och lugnare. Den
fysiska aktivitetsmiljon
spelade en stor roll i hur
patienterna uppfattade fysisk
aktivitet. Bdde negativa och
positiva erfarenheter av fysisk
aktivitet beskrivs av
patienterna, men i slutdndan
tyckte alla att det har en
positiv inverkan pa humdoret.
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Searle, A., Haase, A. M., Chalder, M.,
Fox, K. R., Taylor, A. H., Lewis, G., &
Turner, K. M. (2014). Participant's
experiences of facilitated physical
activity for the managment of
depression in primary care. Journal of
health psychology, 19(11), 1430-1442.
doi: 10.1177/1359105313493648

Land: England

This article aims (1) to explore
participant's acceptance of and
engagement with facilitated
PA and (2) to explore their
views and experiences of a
facilitated PA intervention
and, by doing so, to assess
their reactions to the SDT-
based concept of relatedness,
competence and autonomy
promoted within an autonomy-
supportive environment.

Metod:

En prospektiv kvalitativ studie.

Urval:

Patienter rekryterades via
TREAD (pragmatisk tvadarmad
randomiserad kontrollstudie)
som foresprékade fysisk
aktivitet vid depression. 19
patienter varav elva var
kvinnor och atta var min
valdes ut vid forsta
intervjutillfallet och tolv av
dem intervjuades igen vid
andra intervjutillfillet.

Datainsamling:
Intervjuer

Dataanalys:
Grounded theory.

Styrkor:

-Datainsamling &r tydligt
beskriven vilket ger studien
transparens

-Tydligt beskrivet syfte vilket
ger studien en rod trad att f6lja
-Tydligt och logiskt resultat
som dr ldtt att 1dsa och forsta

Svagheter:
-Forskarna har ej resonerat

kring sin egen forforstaelse
infor datainsamling och analys

Patienter upplevde att personal
hjélpte dem med sin tréning
vid behandling for depression.
Det hjélpte dom att halla sig
motiverad och att fortsatta med
behandlingen. Anpassad
traning upplevdes som
motiverande da triningen
utgick fran deras
forutséttningar. Fysisk
aktivitet hjdlpte patienterna att
vara mer sjélvreflekterande
kring sin traning och kunde
anvénda trdningen som ett
verktyg att hantera sin
depression. De patienter som
kénde sjélvsidkerhet till att
trina med andra patienter
kinde en storre samhorighet
till de andra. Genom traning
med personal utvecklade
patienterna storre kompetens
att hantera sin depression.
Patienter beskrev att efter
deltagandet i studien skulle de
fortsétta utfora fysisk aktivitet.
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Land: England

Explore patient’s view of
physical activity for the
treatment of depression.

Metod:

Kvalitativ studie med
randomiserad kontrollerad
design

Urval:

patienter som deltog i TREAD
studien. 45 patienter
rekryterades varav tolv
patienter tackade nej pa grund
av tidsbrist.
Inklusionskriterierna var att
patienterna nyligen (inom fyra
veckor) borjat med
antidepressiva ldkemedel eller
inte alls statt pa farmakologisk
behandling. patienterna skulle
dven ha uppnatt kriterierna for
depression enligt ICD-10.
Datainsamling:

Intervjuer mellan mars och
november 2009.

Dataanalys:
Grounded theory.

Styrkor:
-Vildefinierad

syftesformulering

-Beskriven datamittnad finns
-Tydligt urval.

-Reflektion dver styrkor och
svagheter.

-Framtid forskning kring
amnet diskuteras.

Svagheter:
-Forskarnas forforstaelse ar

inte hanterat.

Patienter upplevde att trining
gav stimulans och upplyftande
kénslor som eufori. Subjektiva
fordelar som
stimningshdjande, distraktion
av negativa tankar och kénsla
av meningsfullhet beskrevs av
patienterna. Att fa utmana
kroppen gav vilbefinnande
kénslor. Vissa patienter
upplevde att hard traning var
mest effektiv medan andra
patienter upplevde att lattare
traning var mer stimulerande
dé de hade mediterande och
avslappnande kvalitéer.
Littare tréning medforde
positiva tankar da de kunde
koncentrera sig pa
omgivningen. Fysisk aktivitet
fraimjande social interaktion,
regelbunden somncykel, béttre
matvanor och stabil vikt. Det i
sig forbattrade sjalvfortroendet
och sjédlvkénslan. Vissa
patienter misstrodde sig sjilva
och gjorde det svart att
genomfora aktiviteten.
Depressionen upplevdes som
en barridr till att utfora
aktivitet, trots att viljan fanns.
Utomhustrining var mer
tillfredsstéllande.
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Land: USA

To understand depressed
individuals experiences in a
10-week hatha yoga program

Metod:

Kuvalitativ studie som utfordes
inom en storre studie

Urval:

Patienter valdes ur den storre
studien dér de skulle uppfylla
17 kriterier vilket resulterade i
50 patienter varav 44 var
kvinnor och sex var mén.
Datainsamling:
Frageformuldr med 6ppna
fragor.

Dataanalys:
Kvalitativa tematisk analys.

Styrkor:
-Ett tydligt beskrivet syfte

finns

-Utforligt beskrivet
inklusionskriterier

-Tydligt beskrivet hur
dataanalys har gatt till
-Resultatet ar begripligt och
forstaeligt

Svagheter:
-De finns inget etiskt

resonemang
-Relationen mellan forskare
och urval beskrivs inte

-De framkommer ej om
datamattnad rdder

-De framkommer inte om
forskaren tagit hinsyn till sin
egen forforstaelse i relation till
dataanalys samt datainsamling
-De framkommer inte om
analysmaéttnad uppnas
-Teoretisk referensram
beskrivs ej eller hypotes

Resultatet visar att patienterna
forbéttrade sin mentala hilsa
med yoga. Kénde ett forbattrat
humor och kunde ldra sig att
hantera sina kénslor béttre utan
att kdnna sig overvildigad av
dem, okad sjdlvacceptans. De
kénde sig mer sjalvmedveten
och ldrde sig sldppa jobbiga
tankar. De foredrog
grupptrining da de ej behdvde
jdmfora sig med andra. De var
till en borjan nervésa men
mirkte sedan att alla gjorde
det da kindes det accepterat.
De utvecklade hidlsosammare
strategier for att hantera
negativa kinslor. Okad fysisk
forméga. Traningsinstruktor
gav dem stéd och motivation.
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